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  ﻣﻘﺎﻟﻪ اﺻﯿﻞ ﭘﮋوﻫﺸﯽ
  ﻦﯾﺰﯾﻨﺎرﯿﺳداروي ﺑﺎ ( .L abolib ogkniG) ﻠﻮﺑﺎﯿﺑﻨﮑﻮﯿﺟﮔﯿﺎه  ﯽﺑﺨﺸﻣﻘﺎﯾﺴﻪ اﺛﺮ
  ﯽﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ وزوز ﮔﻮش ذﻫﻨ ﻤﺎرانﯿت وزوز ﮔﻮش ﺑﺑﺮ ﺷﺪ 
  
  5، ﻋﻠﯿﺮﺿﺎ ﺧﺪاﻣﯽ4ﻃﻮﺳﯽ ، ﻣﯿﻨﺎ ﺷﺎه3ﺳﺮوش اﻣﺎﻧﯽ ،2ﻧﺴﯿﻢ ﺧﺪاﻣﯽ، 1رﺿﺎ ﺧﻀﺮاﺋﯽﺣﻤﯿﺪ
  
  ﭼﮑﯿﺪه
ﻫﻤﻮاره در ﺳﺮﺗﺎﺳﺮ  ،ﭘﺰﺷﮑﺎن و ﻣﺤﻘﻘﺎن .اﺳﺖ ﯽﻨﯿﮔﻮش، ﺣﻠﻖ و ﺑ ﻄﻪﯿﻘﺎوم و ﻣﺰﻣﻦ ﺣاز ﻣﺸﮑﻼت ﻣ ﯽﮑﯾ ،وزوز ﮔﻮش :و ﻫﺪف زﻣﯿﻨﻪ
 ﯽﺎﻫﯿﮔ يدارو ﯽﺑﺨﺸاﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺎ ﻫﺪف ﺗﻌﯿﯿﻦ اﺛﺮ. ﻨﺪﺑﺎﺷ ﻣﯽ اﯾﻦ ﻣﺸﮑﻞﻋﺎرﺿﻪ ﺑﺮاي  ﺟﺎﻣﻊ و ﮐﻢ يﻫﺎ ﻫﺎ و درﻣﺎن دﻧﺒﺎل روش ﺑﻪ ﺎﯿدﻧ
اﯾﻦ دارو ﺑﺮ ﺑﻬﺒﻮد  ﻦﯾﺮ اﺛّﺆو ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ ﺗﻌﯿﯿﻦ دوز ﻣ ﯽﻮش ذﻫﻨﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ وزوز ﮔ ﺑﯿﻤﺎراندر  ﻦﯾﺰﯾﻨﺎرﯿدر ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﺑﺎ داروي ﺳ ﺟﯿﻨﮑﻮﺑﯿﻠﻮﺑﺎ
  .ﺑﯿﻤﺎران اﻧﺠﺎم ﮔﺮدﯾﺪ
 ﮐﻪ ﺑﻪ درﻣﺎﻧﮕﺎه ذﻫﻨﯽوزوز ﮔﻮش ﺑﯿﻤﺎر ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ  16ﺑﺮ روي  ،ﺷﺪه دار ﺗﺼﺎدﻓﯽﺷﺎﻫﺪﺑﺎﻟﯿﻨﯽ  ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﮐﺎرآزﻣﺎﯾﯽاﯾﻦ  :ﺗﺤﻘﯿﻖروش 
 ﺷﻨﺎﺳﯽ آﺳﯿﺐﻣﻌﺎﯾﻨﺎت ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ وزوز ﮔﻮش ﮐﻪ ان ﺑﯿﻤﺎر .اﻧﺠﺎم ﮔﺮدﯾﺪ ،ﻧﺪه ﺑﻮدﮐﺮد ﺣﻠﻖ و ﺑﯿﻨﯽ ﺷﻬﺮﮐﺮد ﻣﺮاﺟﻌﻪ ،ﮔﻮش آﻣﻮزﺷﯽ
روزاﻧﻪ ﮐﻨﻨﺪه  ﮔﺮوه درﯾﺎﻓﺖ ﺳﯿﻨﺎرﯾﺰﯾﻦ وﮐﻨﻨﺪه داروي  درﯾﺎﻓﺖﮔﺮوه  در دوروش ﺗﺼﺎدﻓﯽ  ﺑﻪ ،ﺳﺎزي ﭘﺲ از ﻫﻤﺴﺎن ،ﺪﻨﻣﺸﺨﺼﯽ ﻧﺪاﺷﺘ
 :ﺷﺎﻣﻞو ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ  ﺮﻓﺘﻪﮔدرﻣﺎن ﻣﻮرد ارزﯾﺎﺑﯽ ﻗﺮار  دورهﺑﻌﺪ از  ﻗﺒﻞ و ،ﺑﯿﻤﺎران. ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ ،ﺟﯿﻨﮑﻮﺑﯿﻠﻮﺑﺎﮔﯿﺎه  ﮔﺮم ﻣﯿﻠﯽ041- 021
ﺗﺠﺰﯾﻪ و ﺗﺤﻠﯿﻞ . ﺑﺮاي آﻧﺎن ﺗﮑﻤﯿﻞ ﺷﺪ )IST( xedni ytireves sutinniT وزوز ﮔﻮش اﺳﺘﺎﻧﺪارد تﺷﺪ ﺮﻫﺎي ﻓﺮدي، ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ وﻣﺘﻐﯿ
  .اﻧﺠﺎم ﮔﺮﻓﺖزوج  ﻣﺴﺘﻘﻞ و ﺗﯽ ، ﺗﯽاﺳﮑﻮﺋﺮ ﻫﺎي آﻣﺎري ﮐﺎي و ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از آزﻣﻮن( 71وﯾﺮاﯾﺶ ) SSPSاﻓﺰار  ﺑﺎ ﮐﻤﮏ ﻧﺮم ﻫﺎ داده
ﺗﻐﯿﯿﺮ ﻧﺎﻣﻄﻠﻮب در و  وزوز ﮔﻮشت ﺷﺪ، دو ﺷﺎﺧﺺ ﺟﯿﻨﮑﻮﺑﯿﻠﻮﺑﺎﮐﻨﻨﺪه ﮔﯿﺎه  درﯾﺎﻓﺖ در ﮔﺮوه ،ﻣﻄﺎﻟﻌﻪاﯾﻦ ﻫﺎي  ﺑﺮ اﺳﺎس ﯾﺎﻓﺘﻪ :ﻫﺎ ﯾﺎﻓﺘﻪ
ﺳﯿﻨﺎرﯾﺰﯾﻦ ﮐﻨﻨﺪه داروي  درﯾﺎﻓﺖدر ﮔﺮوه  ؛(P=0/600 و P=0/100)داري ﮐﺎﻫﺶ ﯾﺎﻓﺖ  ﻃﻮر ﻣﻌﻨﯽ ﺑﻌﺪ از درﻣﺎن ﺑﻪ ،ﮐﯿﻔﯿﺖ زﻧﺪﮔﯽ ﺑﯿﻤﺎر
ﮐﻠﯽ  ﻃﻮر ﺑﻪ(. P=0/600)دار ﺑﻮد  ، اﯾﻦ ﮐﺎﻫﺶ ﻣﻌﻨﯽﺖ زﻧﺪﮔﯽﮐﯿﻔﯿدر ﺷﺎﺧﺺ وﻟﯽ ﺗﻨﻬﺎ  ،رﻣﺎن ﮐﺎﻫﺶ داﺷﺖﺑﻌﺪ از د ،ﻧﯿﺰ ﻫﺮ دو ﺷﺎﺧﺺ
دار  ارش ﺷﺪ ﮐﻪ اﯾﻦ ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﯽﺳﯿﻨﺎرﯾﺰﯾﻦ ﮔﺰﮐﻨﻨﺪه ﮔﯿﺎه  درﯾﺎﻓﺖﺑﯿﺸﺘﺮ از ﮔﺮوه  ﺟﯿﻨﮑﻮﺑﯿﻠﻮﺑﺎﮐﻨﻨﺪه ﮔﯿﺎه  درﯾﺎﻓﺖ در ﮔﺮوه ،ﭘﺎﺳﺦ ﺑﻪ درﻣﺎن
  (.>P0/50) ﻧﺒﻮد
ت وزوز ﮔﻮش ﺑﯿﻤﺎران ﺷﺪ ﺣﺪودي ﺑﺎﻋﺚ ﺑﻬﺒﻮديﺗﻮاﻧﺪ ﺗﺎ ﻣﯽ ،ﮔﺮم ﻣﯿﻠﯽ 041-021 ﺑﻪ ﻣﻘﺪار ﺟﯿﻨﮑﻮﺑﯿﻠﻮﺑﺎﮔﯿﺎه  روزاﻧﻪ ﺗﺠﻮﯾﺰ :ﮔﯿﺮي ﻧﺘﯿﺠﻪ
  .ﺑﺎﺷﺪ ﺳﯿﻨﺎرﯾﺰﯾﻦ ﻗﺎﺑﻞ ﻣﻼﺣﻈﻪ ﻧﻤﯽداروي ﺷﻮد، وﻟﯽ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ 
  ﺟﯿﻨﮑﻮﺑﯿﻠﻮﺑﺎ ؛ﺳﯿﻨﺎرﯾﺰﯾﻦ ؛وزوز ﮔﻮش :ﻫﺎي ﮐﻠﯿﺪي واژه
  .424-614(: 4) 12 ؛3931. ﻣﺠﻠﻪ ﻋﻠﻤﯽ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ ﺑﯿﺮﺟﻨﺪ
   3931/90/50 :ﭘﺬﯾﺮش                2931/11/21: درﯾﺎﻓﺖ
  1N1012121103102TCRI: ﮐﺪ ﺛﺒﺖ ﮐﺎرآزﻣﺎﯾﯽ ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ*
                                                        
  .داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ ﺷﻬﺮﮐﺮد، ﺷﻬﺮﮐﺮد، اﯾﺮان داﻧﺸﮑﺪه ﭘﺰﺷﮑﯽ،ﮔﺮوه ﮔﻮش، ﺣﻠﻖ و ﺑﯿﻨﯽ، اﺳﺘﺎدﯾﺎر،   ١
  .اﯾﺮان ،اﺻﻔﻬﺎن ،اﺻﻔﻬﺎن ﭘﺰﺷﮑﯽ ﻋﻠﻮم داﻧﺸﮕﺎه ،ﭘﺰﺷﮏ ﻋﻤﻮﻣﯽﻧﻮﯾﺴﻨﺪه ﻣﺴﺆول؛   ٢
                  moc.liamy@imadohk.an:  ﭘﺴﺖ اﻟﮑﺘﺮوﻧﯿﮑﯽ         0068222: ﻧﻤﺎﺑﺮ           2565333: ﺗﻠﻔﻦ
  .ﮑﺪه ﭘﺰﺷﮑﯽ، داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ ﺷﻬﺮﮐﺮد، ﺷﻬﺮﮐﺮد، اﯾﺮانداﻧﺸﮔﺮوه ﮔﻮش، ﺣﻠﻖ و ﺑﯿﻨﯽ، اﺳﺘﺎدﯾﺎر،   ٣
  .، اﯾﺮاناراك، اراكداﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ اﺳﺘﺎدﯾﺎر، ﮔﺮوه دﻧﺪاﻧﭙﺰﺷﮑﯽ، داﻧﺸﮑﺪه دﻧﺪاﻧﭙﺰﺷﮑﯽ،   ٤
  .داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ اﺻﻔﻬﺎن، اﺻﻔﻬﺎن، اﯾﺮان، ﮔﺮوه ﮔﻮش، ﺣﻠﻖ و ﺑﯿﻨﯽ، داﻧﺸﮑﺪه ﭘﺰﺷﮑﯽ، ﻓﻠﻮﺷﯿﭗ رﯾﻨﻮﻟﻮژي  ٥
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  ﻣﻘﺪﻣﻪ
ﮔﻮش، ﺣﻠﻖ و  ﻫﺎي ﺗﺮﯾﻦ ﺑﯿﻤﺎري ﯾﮑﯽ از ﺷﺎﯾﻊ ،وزوز ﮔﻮش
ﺗﺨﻤﯿﻦ زده % 41/2ﺑﺎﺷﺪ ﮐﻪ ﺷﯿﻮع آن در ﺑﺰرﮔﺴﺎﻻن  ﺑﯿﻨﯽ ﻣﯽ
ﻋﻨﻮان  و ﺑﻪ هدﻫﻨﺪآزار ،اﻓﺮاد% 5- 3در  ،اﯾﻦ ﺑﯿﻤﺎري. ﺷﺪه اﺳﺖ
 ﻫﺎي ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﮔﺰارش(. 1) ﺷﻮد ي ﻗﻠﻤﺪاد ﻣﯽﻣﺸﮑﻞ ﺟﺪ
(. 2) ﺑﺮﻧﺪ ﻣﯿﻠﯿﻮن ﻧﻔﺮ از وزوز ﮔﻮش رﻧﺞ ﻣﯽ05 ،اﯾﺎﻻت ﻣﺘﺤﺪه
 وزوز. و ذﻫﻨﯽ ﺑﺎﺷﺪ 1ﺗﻮاﻧﺪ ﺑﻪ دو ﺷﮑﻞ ﻋﯿﻨﯽ ﻣﯽ وزوز ﮔﻮش
ﺖ ﻓﻌﺎﻟﯿﺖ ﻋﺼﺒﯽ ﻋﻠّ ﯾﮏ ﺑﯿﻤﺎري ﺷﺎﯾﻊ ﺑﻮده ﮐﻪ ﺑﻪ ،ﮔﻮش ذﻫﻨﯽ
 ،ﺖﮔﻮش ذﻫﻨﯽ در ﺟﻤﻌﯿ ﺷﯿﻮع وزوز. ﮐﻨﺪ ﺑﺮوز ﻣﯽ ،ﻧﺮﻣﺎلﻏﯿﺮ
ﻋﻨﻮان ﺷﺪه % 31ﺳﺎل  84و در ﺳﻨﯿﻦ ﺑﺎﻻي % 02ﺗﺎ 7ﺑﯿﻦ 
رﻓﺘﻦ ﺳﻦ ، ﺑﺎ ﺑﺎﻻوزوز ﮔﻮش ﮐﻪ ﺷﻮد ﮔﻔﺘﻪ ﻣﯽ (.6-3) اﺳﺖ
 ﻋﻠﺖ (.8 ،7) اﻓﺰاﯾﺶ ﯾﺎﻓﺘﻪ و ﺑﯿﺸﺘﺮ در ﻣﯿﺎن زﻧﺎن ﺷﯿﻮع دارد
 :ﻋﻮاﻣﻠﯽ ﻣﺎﻧﻨﺪ ﭼﻪ اﮔﺮ .اﺳﺖﻋﺎﻣﻠﯽ ، ﭘﯿﭽﯿﺪه و ﭼﻨﺪﮔﻮش وزوز
ﮔﺮﻓﺘﻦ در ﻣﻌﺮض ﺻﺪاﻫﺎي ارﻗﺮ آﻟﺮژي، اﺿﻄﺮاب، و اﺳﺘﺮس
 داروﻫﺎي ﻫﺎ، ﺑﯿﻮﺗﯿﮏ آﻧﺘﯽ اﻟﺘﻬﺎب، ﺿﺪ داروﻫﺎي ﻣﺼﺮف ﺑﻠﻨﺪ،
 ،ﺑﺎﺷﻨﺪ ﮔﻮش ﻣﯽ ﺷﺪه در وزوز ﻋﻮاﻣﻞ ﺷﻨﺎﺧﺘﻪ ،و ﻏﯿﺮه ﻣﺴﮑﻦ
در ﺑﺴﯿﺎري از ﻣﻮارد ﻣﺸﺨﺺ  ،ﻋﻠﺖ اﺻﻠﯽ وزوز ﮔﻮشوﻟﯽ 
   (.8) ﻧﯿﺴﺖ
اﺿﻄﺮاب، ﮔﺎﻫﯽ اوﻗﺎت ﻫﻤﺮاه ﺑﺎ اﻓﺴﺮدﮔﯽ،  ،وزوز ﮔﻮش 
اﯾﻦ ﺑﯿﻤﺎران (. 9) ﺑﺎﺷﺪ ﻻت ﺧﻠﻘﯽ ﻣﯽﻗﺮاري و ﺳﺎﯾﺮ اﺧﺘﻼ ﺑﯽ
ﻤﻮﻻً رﻓﺘﻦ ﺷﮑﺎﯾﺖ دارﻧﺪ و ﻣﻌ ﺧﻮاب ﺑﻪ ﻃﻮر ﺷﺎﯾﻊ از اﺧﺘﻼل ﺑﻪ
زدن  ﻫﻢاﯾﻦ ﺑﯿﻤﺎري ﺑﺮاي آﻧﻬﺎ آزاردﻫﻨﺪه ﺑﻮده و ﻣﻮﺟﺐ ﺑﺮ
ﻃﻮر  اﯾﻦ ﺑﯿﻤﺎري ﻋﻤﻮﻣﺎً ﺑﻪ(. 01) ﺷﻮد ﻣﯽ آﻧﻬﺎ ﺗﻤﺮﮐﺰ و آراﻣﺶ
ﯾﺎﺑﺪ و ﺗﺎﮐﻨﻮن ﻫﯿﭻ درﻣﺎن ﺧﺎﺻﯽ ﺑﺮاي  ﺧﻮدي ﺑﻬﺒﻮد ﻣﯽ ﺑﻪﺧﻮد
ﻫﺎي ﮐﻨﻮﻧﯽ ﮐﻪ  درﻣﺎن. ﻧﻮاع وزوز ﮔﻮش ﮔﺰارش ﻧﺸﺪه اﺳﺖا
 ﺷﻨﻮاﯾﯽ، اﺳﺘﻔﺎده از وﺳﺎﯾﻞ ﮐﻤﮏ :ﺑﺎﺷﺪ ﺷﺎﻣﻞ ﻣﻮرد اﺳﺘﻔﺎده ﻣﯽ
ﻫﺎي ﺣﻤﺎﯾﺘﯽ،  درﻣﺎن ،ﻂﯿﻣﺤ ﯽﺻﻮﺗ يﺳﺎز ﯽﻏﻨ ﯽ،درﻣﺎﻧ ﺻﻮت
 ﻫﺎي ﺿﺪﻫﺎ، داروﮐﻨﻨﺪه ﻋﺮوق ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﮐﻮرﺗﯿﮑﻮاﺳﺘﺮوﺋﯿﺪﺑﺎز
ﻫﺎ و ﻏﯿﺮه  ﻦﻫﺎ، ﻟﯿﺪوﮐﺎﺋﯿﻦ، ﺑﻨﺰودﯾﺎزﭘﯿ اﺳﭙﺎﺳﻢ ﺗﺸﻨﺞ، ﺿﺪ
  ﻣﻮرد ﻫﯿﺴﺘﺎﻣﯿﻦ آﻧﺘﯽ ﯾﮏ ،ﺳﯿﻨﺎرﯾﺰﯾﻦداروي (. 7) ﺑﺎﺷﺪ ﻣﯽ
  ﺑﺮاي  ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ اﯾﻦ دارو ؛اﺳﺘﻔﺎده در درﻣﺎن وزوز ﮔﻮش اﺳﺖ
                                                        
 evitcejbO 1
  ﻋﺮوق  ﺑﯿﻤﺎري ، اﺳﺘﻔﺮاغ و  ﺗﻬﻮع ، ﺳﺮﮔﯿﺠﻪ  :ﻣﺜﻞ  اﺧﺘﻼﻻﺗﯽرﻓﻊ 
 از  ﻧﺎﺷﯽ دارو  اﯾﻦ  اﺛﺮات .ﺷﻮد ﻣﯽ ﺗﺠﻮﯾﺰ و ﻏﯿﺮه ﻧﯿﺰ  ﻣﺤﯿﻄﯽ
 ﻣﻘﺪار ﻣﺼﺮف .(21 ،11) اﺳﺖ  ﻫﯿﺴﺘﺎﻣﯿﻨﯽ 1H  ﮔﯿﺮﻧﺪه ﻣﻬﺎر
 و ﺷﻮد ﻣﯽ ﻋﺮوق ﮔﺸﺎدﺷﺪن ﻣﻮﺟﺐ ،ﺳﯿﻨﺎرﯾﺰﯾﻦداروي  زﯾﺎد
 ﺑﻬﺒﻮد 2رﯾﻨﻮد و ﻣﺤﯿﻄﯽ ﻋﺮوق ﻫﺎي ﺑﯿﻤﺎري در را ﺧﻮن ﺟﺮﯾﺎن
 اﮐﺜﺮ ﺷﺒﯿﻪ ﺳﯿﻨﺎرﯾﺰﯾﻦ ﺟﺎﻧﺒﯽ ﻋﻮارض .ﺑﺨﺸﺪ ﻣﯽ
 ،ﺳﯿﻨﺎرﯾﺰﯾﻦ ،nihsodoPدر ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ  .ﻫﺎﺳﺖ ﻫﯿﺴﺘﺎﻣﯿﻦ آﻧﺘﯽ
(. 31) ﮔﻮش را ﺑﻬﺒﻮد ﺑﺨﺸﯿﺪه ﺑﻮد ﺑﯿﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ وزوز% 01
ﻫﺎي دﯾﮕﺮ ﻣﻮرد اﺳﺘﻔﺎده در درﻣﺎن  از روش ،ﺠﺰ دارودرﻣﺎﻧﯽﺑ
از داروﻫﺎي ﮔﯿﺎﻫﯽ ﻣﻮرد . ﺑﺎﺷﺪ درﻣﺎﻧﯽ ﻣﯽ ﮔﯿﺎه ،ﮔﻮش وزوز
ﺗﻮان ﺑﻪ ﺟﯿﻨﮑﻮﺑﯿﻠﻮﺑﺎ اﺷﺎره  ﮔﻮش ﻣﯽ اﺳﺘﻔﺎده در درﻣﺎن وزوز
 ﮐﺮد ﮐﻪ در ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻣﺨﺘﻠﻔﯽ ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﯽ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻪ اﺳﺖ
 ﮐﺎﻣﻞ ﺑﺮگ ،ogkniG muiloF ﻨﮑﻮﺑﯿﻠﻮﺑﺎﺟﯿ (.51 ،41)
 ﺗﯿﺮه از L abolib ogkniG ﮔﯿﺎه ﺷﺪه ﺧﺸﮏ
 از وﺳﯿﻌﯽ ﻃﯿﻒ داراي ،ﺟﯿﻨﮑﻮ ﺑﺮگ. ﺑﺎﺷﺪ ﻣﯽ eaecaogkniG
 ﻟﯿﭙﯿﺪﻫﺎ، ﻫﺎ، آﻟﮑﺎن :ﻗﺒﯿﻞ از ﮔﯿﺎﻫﯽ ﺷﯿﻤﯿﺎﯾﯽ ﺗﺮﮐﯿﺒﺎت
 ﭘﺮوﭘﺎﻧﻮﺋﯿﺪﻫﺎ، ﻓﻨﯿﻞ ﮐﺎروﺗﻨﻮﺋﯿﺪﻫﺎ، ﺑﻨﺰﻧﻮﺋﯿﺪﻫﺎ، ﻫﺎ، اﺳﺘﺮول
(. 71 ،61) ﺑﺎﺷﺪ ﻣﯽ ﺗﺮﭘﻨﻮﺋﯿﺪﻫﺎ و ﻓﻼوﻧﻮﺋﯿﺪﻫﺎ ﻫﺎ، ﮐﺮﺑﻮﻫﯿﺪرات
 ﮔﻮش اﺧﺘﻼﻻت درﻣﺎن ﺑﺮاي ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ ﻃﻮر ﺑﻪ ،ﺟﯿﻨﮑﻮ ﻫﺎي ﻋﺼﺎره
 ﻣﻮرد ﮔﻮش وزوز و ﺳﺮﮔﯿﺠﻪ ﺷﻨﻮاﯾﯽ، دادن ازدﺳﺖ :ﻣﺎﻧﻨﺪ داﺧﻠﯽ
ﻃﻮر  از اﯾﻦ ﮔﯿﺎه ﺑﻪ ،در ﮐﺸﻮرﻫﺎي اروﭘﺎﯾﯽ. ﮔﯿﺮد ﻣﯽ ﻗﺮار اﺳﺘﻔﺎده
ﺑﺎ اﯾﻦ (. 81) ﺷﻮد ﮔﻮش اﺳﺘﻔﺎده ﻣﯽ ﮔﺴﺘﺮده ﺑﺮاي درﻣﺎن وزوز
ﻫﺎ و ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ ﻋﻨﻮان ﺷﺪه اﺳﺖ  در ﺑﺮﺧﯽ ﺑﺮرﺳﯽ ،ﺣﺎل
 ي در ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﺑﺎ داروﻧﻤﺎ در درﻣﺎناﺛﺮ ﺳﻮدﻣﻨﺪ ،ﮐﻪ اﯾﻦ ﮔﯿﺎه
ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ  اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺎ ﻫﺪف (.02 ،91) ﮔﻮش ﻧﺪارد وزوز
ﺑﺎ داروي ﺳﯿﻨﺎرﯾﺰﯾﻦ در  ﺟﯿﻨﮑﻮﺑﯿﻠﻮﺑﺎ اﺛﺮﺑﺨﺸﯽ داروي ﮔﯿﺎﻫﯽ
ﻧﺠﺎم ا 2931ﺑﯿﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ وزوز ﮔﻮش ذﻫﻨﯽ در ﺳﺎل 
  .ﮔﺮدﯾﺪ
  
  ﺗﺤﻘﯿﻖروش 
ﺑﻪ  ،ﺷﺪه ﺷﺎﻫﺪدار ﺗﺼﺎدﻓﯽ ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﮐﺎرآزﻣﺎﯾﯽاﯾﻦ 
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  و ﻫﻤﮑﺎران ﺣﻤﯿﺪرﺿﺎ ﺧﻀﺮاﺋﯽ                                                                                                                              ﺑﯿﻠﻮﺑﺎاﺛﺮﺑﺨﺸﯽ داروي ﮔﯿﺎﻫﯽ ﺟﯿﻨﮑﻮ
814 
ﯿﺘﻪ اﺧﻼق داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ ﺷﻬﺮﮐﺮد رﺳﯿﺪه و ﻤﺗﺼﻮﯾﺐ ﮐ
  داراي ﮐﺪ ﺛﺒﺖ ﮐﺎرآزﻣﺎﯾﯽ ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ
ﺟﻤﻌﯿﺖ ﻣﻮرد . ﺑﺎﺷﺪ ﻣﯽ 1N1012121103102TCRI 
ﮐﻪ ﺑﻪ  ﺑﻮد ذﻫﻨﯽوزوز ﮔﻮش  ﺑﯿﻤﺎر ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ 16 ﺷﺎﻣﻞ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
 وﮐﺮده ﺣﻠﻖ و ﺑﯿﻨﯽ ﺷﻬﺮﮐﺮد ﻣﺮاﺟﻌﻪ  ،ﻣﻮزﺷﯽ ﮔﻮشآﮕﺎه درﻣﺎﻧ
ﺗﺸﺨﯿﺺ ﻣﻨﻈﻮر  ﺑﻪاودﯾﻮﮔﺮام  آﻧﻬﺎﺑﺮاي  ،ﻫﺎي اوﻟﯿﻪ در ﺑﺮرﺳﯽ
ﺗﺸﺨﯿﺺ  ﺑﺮايﻫﻤﭽﻨﯿﻦ  ه ﺑﻮد؛ﮔﻮش درﺧﻮاﺳﺖ ﺷﺪ وزوز
ﺣﺎل ﮐﺎﻣﻞ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪ  از ﺑﯿﻤﺎران ﺷﺮح ،ﮔﻮش ذﻫﻨﯽ ﻗﻄﻌﯽ وزوز
ﺑﺎ ﻣﻌﺎﯾﻨﻪ ﮐﺎﻣﻞ  ،از ﻧﻈﺮ ﻋﻼﺋﻢ ارﮔﺎﻧﯿﮏ آﻧﺎﺗﻮﻣﯿﮏ و ﻋﻔﻮﻧﯽ و
ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ  ﺑﻪﻣﻌﯿﺎر ورود . ﮔﻮش و ﺳﺮ و ﮔﺮدن ﺑﺮرﺳﯽ ﺷﺪﻧﺪ
 ﺳﺎل ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ 07ﺳﺎل و ﮐﻤﺘﺮ از  81ﺑﺎﻻي ﺑﯿﻤﺎران  :ﺷﺎﻣﻞ
و  ﺪﻨﻣﺸﺨﺼﯽ ﻧﺪاﺷﺘ ﺷﻨﺎﺳﯽ آﺳﯿﺐوزوز ﮔﻮش ﮐﻪ ﻣﻌﺎﯾﻨﺎت 
ﻣﺼﺮف ﻗﺒﻠﯽ داروي : ﺷﺎﻣﻞاز ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺧﺮوج  ﻫﺎيﻣﻌﯿﺎر
، ﺳﺎﺑﻘﻪ ﻓﺸﺎر ﮐﻮآﮔﻮﻻﻧﺖ ﻫﺎي آﻧﺘﯽ ﺼﺮف دارويﺟﯿﻨﮑﻮﺑﯿﻠﻮﺑﺎ، ﻣ
ﺷﺪن، ﻧﺪاﺷﺘﻦ ﺣﺎل ﻋﻤﻮﻣﯽ  ﻻ، ﺣﺎﻣﻠﮕﯽ ﯾﺎ ﻗﺼﺪ ﺣﺎﻣﻠﻪﺧﻮن ﺑﺎ
ﺑﯿﻨﯽ و ﻋﺪم  ﻗﺎﺑﻞ ﭘﯿﺶ ﺧﻮب، ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻫﺮ ﮔﻮﻧﻪ ﻋﺎرﺿﻪ ﻏﯿﺮ
 در ،ﺗﺼﺎدﻓﯽ ﺷﮑﻞ ﺑﻪ ،ﺑﯿﻤﺎران ﭘﺲ از اﻧﺘﺨﺎب. رﺿﺎﯾﺖ ﺑﯿﻤﺎر ﺑﻮد
 و( ﻧﻔﺮ 33=ﺗﻌﺪاد) ﺳﯿﻨﺎرﯾﺰﯾﻦﮐﻨﻨﺪه داروي  درﯾﺎﻓﺖ ﮔﺮوه دو
ﻗﺮار  (ﻧﻔﺮ 92=ﺗﻌﺪاد) ﺟﯿﻨﮑﻮﺑﯿﻠﻮﺑﺎﮐﻨﻨﺪه ﮔﯿﺎه  ﮔﺮوه درﯾﺎﻓﺖ
 ،ﻃﻮل دوره درﻣﺎن .ﺷﺪﻧﺪ و از ﻧﻈﺮ ﺳﻦ و ﺟﻨﺲ ﻫﻤﺴﺎن ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ
 ﺟﯿﻨﮑﻮﺑﯿﻠﻮﺑﺎ و دوز داروي ﺑﻮدﻣﺎه 2ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﭘﯿﺸﯿﻨﻪ ﺗﺤﻘﯿﻖ 
 041- 021 ،(41) و ﻫﻤﮑﺎران sinaCﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﻄﺎﺑﻖ ﺑﺎ 
و دوز داروي  دوز ﻣﻨﻘﺴﻢ 3اﻟﯽ  2ﮔﺮم روزاﻧﻪ در  ﻣﯿﻠﯽ
. ﺗﻌﯿﯿﻦ ﮔﺮدﯾﺪ ،دوز ﻣﻨﻘﺴﻢ 3ﮔﺮم روزاﻧﻪ در  ﻣﯿﻠﯽ 57ﺳﯿﻨﺎرﯾﺰﯾﻦ 
از ﺷﺮﮐﺖ ﺗﻮﻟﯿﺪ دارو و ﻗﺮص  ،ﮔﺮم ﻣﯿﻠﯽ52ﻗﺮص ﺳﻨﺎرﯾﺰﯾﻦ 
ﮔﺮم ﻋﺼﺎره ﺧﺸﮏ  ﻣﯿﻠﯽ 04ﺟﯿﻨﮑﻮﺑﯿﻠﻮﺑﺎ ﺑﺎ ﻧﺎم ﻣﻤﻮرﮐﺲ ﺣﺎوي 
ﺗﻬﯿﻪ ، از ﺷﺮﮐﺖ اﯾﺮان داروك، ﺷﺪه ﮔﯿﺎه ﺟﯿﻨﮑﻮﺑﯿﻠﻮﺑﺎو اﺳﺘﺎﻧﺪارد
 ،ﻣﺎه دوره درﻣﺎن 2و ﺑﻌﺪ از  ﻗﺒﻞ از ﺷﺮوع ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ. ﮔﺮدﯾﺪ
ﺑﺮاي آﻧﻬﺎ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ و  ﻨﺪﺮﻓﺘﺑﯿﻤﺎران ﻣﻮرد ارزﯾﺎﺑﯽ ﻗﺮار ﮔ
ﮐﺎر رﻓﺘﻪ در اﯾﻦ  ﺑﻪ ﻻزم ﺑﻪ ذﮐﺮ اﺳﺖ ﮐﻪ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ. ﺗﮑﻤﯿﻞ ﺷﺪ
ﻣﻌﯿﺎرﻫﺎي : ﺮﻫﺎي ﻓﺮدي و ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ ﺷﺎﻣﻞﻋﻼوه ﺑﺮ ﻣﺘﻐﯿ ،ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
ﮔﻮش ﺑﺮ زﻧﺪﮔﯽ ﺑﯿﻤﺎر  ﺛﯿﺮ وزوزدر ﺧﺼﻮص ﺗﺄ 2IST و 1SAV
ﮐﻪ رواﯾﯽ و ﭘﺎﯾﺎﯾﯽ  ، ﯾﮏ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ اﺳﺘﺎﻧﺪارد اﺳﺖIST. ﺑﻮد
( 22) عﻗﺎو ر( 12) و در ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﮔﺮاﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ ﻣﯽﺪ ﯾﯿﺄﺗﻣﻮرد آن 
 11ﮐﻪ ﺑﻮد ال ﺆﺳ 21اﯾﻦ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﺷﺎﻣﻞ . اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪه اﺳﺖ
ﺑﺮ ﺗﻤﺮﮐﺰ، ﺧﻮاب و ﮐﺎرﻫﺎي  وزوز ﮔﻮشﺑﺎره اﺛﺮات ﺳﺆال آن در
ﺪرت، ﻧ ﻫﺮﮔﺰ، ﺑﻪ) اﻣﺘﯿﺎز 5ﺗﺎ  1از  ﺳﺆال،ﻫﺮ  ﺑﻮده وروزﻣﺮه 
ﺼﻮص در ﺧ ﻧﯿﺰ 21 ﺳﺆال ﮔﺮﻓﺖ؛ ﻣﯽ( ﮔﺎﻫﯽ، ﻣﻌﻤﻮﻻً و اﻏﻠﺐ
آﯾﺘﻢ ﺗﻐﯿﯿﺮي ﻧﮑﺮده، ﮐﻤﯽ  4ﮐﻪ ﺑﻮد ﻣﯿﺰان ﭘﺎﺳﺦ ﺑﻪ درﻣﺎن 
ﮐﻪ از را ﻃﻮر ﮐﺎﻣﻞ ﺑﻬﺒﻮد ﯾﺎﻓﺘﻪ  ﺑﻬﺒﻮد ﯾﺎﻓﺘﻪ، ﺑﻬﺒﻮد ﯾﺎﻓﺘﻪ و ﺑﻪ
 ،در اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ. ﺷﺪ ، ﺷﺎﻣﻞ ﻣﯽﮔﺬاري ﮔﺮدﯾﺪ ﻧﻤﺮه 3ﺻﻔﺮ ﺗﺎ 
( SAV ﯾﺎ ﻣﻌﯿﺎر وزوز ﮔﻮشت ﺷﺪ) ت ﺷﺎﻣﻞ ﻣﻼك اولﺳﺆاﻻ
را ﺑﺮ ﻧﻤﻮدار  ﺧﻮد وزوز ﮔﻮشﺑﻠﻨﺪي  ،ﺑﯿﻤﺎر ،SAVﮐﻪ در 
ﻗﺎﺑﻞ  وزوز ﮔﻮشت ﺑﻪ ﻣﻌﻨﺎي ﺑﻠﻨﺪﺗﺮﯾﻦ ﺷﺪ) 01ﻋﺪدي ﺻﻔﺮ ﺗﺎ 
ﺗﻐﯿﯿﺮ ﻧﺎﻣﻄﻠﻮب در ) ﻣﻼك دوم اد،د ﻧﺸﺎن ﻣﯽ( ر ﺑﺮاي ﻓﺮدﺗﺼﻮ
ﻗﺮاري، ﺧﺴﺘﮕﯽ،  اﺣﺴﺎس ﺑﯽ: ﮐﯿﻔﯿﺖ زﻧﺪﮔﯽ ﺑﯿﻤﺎر ﺷﺎﻣﻞ
ﻧﺒﺮدن از  تﺖ اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ، ﻟﺬّاﺧﺘﻼل ﺗﻤﺮﮐﺰ، اﺧﺘﻼل در ﻓﻌﺎﻟﯿ
ﭘﺎﺳﺦ ﺑﻪ )ﻣﻼك ﺳﻮم  و( ﺖ ﺧﻮابزﻧﺪﮔﯽ و اﺧﺘﻼل در ﮐﯿﻔﯿ
ﺑﻮدن  ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻧﺮﻣﺎل .ﺑﺮاي ارزﯾﺎﺑﯽ ﺑﯿﻤﺎران ﺑﻮدﻧﺪ( درﻣﺎن
ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از  ،آوري ﻫﺎ ﭘﺲ از ﺟﻤﻊ داده ،ﯽﻫﺎي ﮐﻤﻣﺘﻐﯿﺮ
ﻫﺎي ﺗﻮﺻﯿﻔﯽ، ﮐﺎي  وآزﻣﻮن (71وﯾﺮاﯾﺶ ) SSPSاﻓﺰار  ﻧﺮم
داري ﮐﻤﺘﺮ از  در ﺳﻄﺢ ﻣﻌﻨﯽ ،زوج ﻣﺴﺘﻘﻞ و ﺗﯽ اﺳﮑﻮﺋﺮ، ﺗﯽ
  .ﻞ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪﻣﻮرد ﺗﺠﺰﯾﻪ و ﺗﺤﻠﯿ ،0/50
  
  ﻫﺎ ﯾﺎﻓﺘﻪ
ﮐﻪ از  ﺷﺪﻧﺪ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ وارد ﻧﻔﺮ 66 ﺗﻌﺪاد اﺑﺘﺪا ،ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اﯾﻦ در
 و ﺳﯿﻨﺎرﯾﺰﯾﻦﮐﻨﻨﺪه داروي  درﯾﺎﻓﺖ ﮔﺮوهدر  ﻧﻔﺮ33اﯾﻦ ﺗﻌﺪاد، 
 از ﮐﻪ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ ﺟﯿﻨﮑﻮﮐﻨﻨﺪه ﮔﯿﺎه  درﯾﺎﻓﺖ ﮔﺮوهدر  ﻧﻔﺮ 33
 و ﻧﻔﺮ 4 ﺟﯿﻨﮑﻮﺑﯿﻠﻮﺑﺎ ﮔﺮوهاز ) ﻧﻔﺮ 5 ،ﭘﯿﮕﯿﺮي از ﭘﺲ ،ﺗﻌﺪاد اﯾﻦ
از ﺷﺮﮐﺖ در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اﻧﺼﺮاف  ،(ﻧﻔﺮ ﯾﮏ ﺳﯿﻨﺎرﯾﺰﯾﻦ ﮔﺮوهز ا
 و ﺗﺠﺰﯾﻪ ﻣﻮرد ﻧﻔﺮ 16 ﺑﻪ ﻣﺮﺑﻮط اﻃﻼﻋﺎت ﻧﻬﺎﯾﺖ در و دادﻧﺪ
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ﮐﻨﻨﺪه داروي  درﯾﺎﻓﺖ ﮔﺮوه در .ﮔﺮﻓﺖ ﻗﺮار ﻧﻬﺎﯾﯽ ﺗﺤﻠﯿﻞ
 در ﻣﺮد درﺻﺪ75/6 و زن درﺻﺪ24/4 ،(=n92) ﺳﯿﻨﺎرﯾﺰﯾﻦ
ﮐﻨﻨﺪه ﮔﯿﺎه  درﯾﺎﻓﺖ ﮔﺮوهدر  و ﺳﺎل 07 ﺗﺎ 82 ﯽﺳﻨّ ﻣﺤﺪوده
 در ﻣﺮد درﺻﺪ15/5 و زن درﺻﺪ84/5 ،(=n23) ﺟﯿﻨﮑﻮﺑﯿﻠﻮﺑﺎ
 در ﯽﺳﻨّ ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ. ﻗﺮار داﺷﺘﻨﺪ ﺳﺎل 56 ﺗﺎ 62 ﯽﺳﻨّ ﻣﺤﺪوده
در  و 94/85±21/22 ﺳﯿﻨﺎرﯾﺰﯾﻦﮐﻨﻨﺪه داروي  درﯾﺎﻓﺖ ﮔﺮوه
 و ﺑﻮد 74/34±01/44 ﺟﯿﻨﮑﻮﺑﯿﻠﻮﺑﺎﮐﻨﻨﺪه ﮔﯿﺎه  درﯾﺎﻓﺖ ﮔﺮوه
 ارﻗﺮ ﺳﺎل55 ﺗﺎ 04ﺳﻨﯽ ﮔﺮوه در ﻫﺮ دو ﮔﺮوه، اﻓﺮاد ﻏﻠﺐا
 آزاد ﺷﻐﻞ دارايﻫﺮ دو ﮔﺮوه،   اﻓﺮاد ﺑﯿﺸﺘﺮ ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ ؛داﺷﺘﻨﺪ
 ﻏﻠﺐا ،ﺟﯿﻨﮑﻮ و ﺳﯿﻨﺎرﯾﺰﯾﻦﮐﻨﻨﺪه  درﯾﺎﻓﺖ ﮔﺮوه دو در. ﺑﻮدﻧﺪ
 آزﻣﻮن ﺑﺮ اﺳﺎس. داﺷﺘﻨﺪ ﮔﻮش وزوز ﻣﺎه 6 از ﺑﯿﺸﺘﺮ ،ﺑﯿﻤﺎران
 ﻧﻈﺮ از ﮔﺮوه دو ﺑﯿﻦ داري ﻣﻌﻨﯽ آﻣﺎري اﺧﺘﻼف، اﺳﮑﻮﺋﺮ ﮐﺎي
 دﯾﺪه ﻧﺸﺪ ﮔﻮش وزوز تﻣﺪ و ﺷﻐﻞ ﺟﻨﺲ، ﮔﺮوه ﺳﻨﯽ،
ﮐﻨﻨﺪه  درﯾﺎﻓﺖ ﮔﺮوه ﺑﯿﻤﺎران درﺻﺪ13 .(1ﺟﺪول )(>P0/50)
 ،ﺟﯿﻨﮑﻮﮐﻨﻨﺪه  درﯾﺎﻓﺖ ﮔﺮوهﺑﯿﻤﺎران  درﺻﺪ64/9 و ﺳﯿﻨﺎرﯾﺰﯾﻦ
 ﮔﺮوه ﺑﯿﻤﺎران درﺻﺪ44/8. داﺷﺘﻨﺪ ﺑﻠﻨﺪ ﺻﺪاي ﺑﺎ ﺗﻤﺎس ﺳﺎﺑﻘﻪ
 ﮐﻨﻨﺪه درﯾﺎﻓﺖ ﮔﺮوهاﻓﺮاد  درﺻﺪ05 و ﺳﯿﻨﺎرﯾﺰﯾﻦ ﮐﻨﻨﺪه درﯾﺎﻓﺖ
ﺑﯿﺶ . اﻧﺪ ﺷﺪه ﺷﻨﻮاﯾﯽ ﮐﺎﻫﺶ دﭼﺎر ﮐﻪ ﮐﺮدﻧﺪ ﮔﺰارش ،ﺟﯿﻨﮑﻮ
 ﮔﺮوهدر  درﺻﺪ و 55/2، ﺳﯿﻨﺎرﯾﺰﯾﻦ از ﻧﯿﻤﯽ از ﺑﯿﻤﺎران ﮔﺮوه
 ﻣﻮﻗﻊ ﮐﻪ ﺑﻮدﻧﺪ ﮐﺮده ﻋﻨﻮاناﻓﺮاد،  درﺻﺪ 95/4 ﺟﯿﻨﮑﻮﺑﯿﻠﻮﺑﺎ
 ﻫﺎي ﯾﺎﻓﺘﻪ ﻃﺒﻖ ﺑﺮ .اﺳﺖ ﺗﺮ آزاردﻫﻨﺪه ﮔﻮش آﻧﻬﺎ وزوز ،ﺳﮑﻮت
 در ﮔﺮوه ،ﻣﺴﺘﻘﻞ ﺑﺮ اﺳﺎس آزﻣﻮن ﺗﯽ و 3و  2 ﺟﺪول
ﻃﻮر  ﺑﻌﺪ از درﻣﺎن ﺑﻪ ،و دومﻫﺎي اول  ﻣﻼك ،ﺟﯿﻨﮑﻮﺑﯿﻠﻮﺑﺎ
 ؛(P=0/600) و( P=0/100) داري ﮐﺎﻫﺶ ﯾﺎﻓﺘﻪ ﺑﻮدﻧﺪ ﻣﻌﻨﯽ
داري  ﻃﻮر ﻣﻌﻨﯽ ﺑﻪ دوم ﻣﻼك ،ﺳﯿﻨﺎرﯾﺰﯾﻦ ﮔﺮوه ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ در
  (. P=0/600) ﮐﺎﻫﺶ ﯾﺎﻓﺘﻪ ﺑﻮد
  ﺳﯿﻨﺎرﯾﺰﯾﻦ و ﺟﯿﻨﮑﻮﺑﯿﻠﻮﺑﺎﮐﻨﻨﺪه  درﯾﺎﻓﺖﺮﻫﺎي دﻣﻮﮔﺮاﻓﯿﮏ ﺑﯿﻤﺎران دو ﮔﺮوه ﺗﻮزﯾﻊ ﻓﺮاواﻧﯽ ﻣﺘﻐﯿ - 1ﺟﺪول 
  ﺮﻫﺎﻣﺘﻐﯿ
  داري ﺳﻄﺢ ﻣﻌﻨﯽ  ﻫﺎ ﮔﺮوه
  ﺗﻌﺪاد)%(  ﺳﯿﻨﺎرﯾﺰﯾﻦ  اﺳﮑﻮﺋﺮ آزﻣﻮن ﮐﺎي 
  ﺟﯿﻨﮑﻮﺑﯿﻠﻮﺑﺎ
  ﺗﻌﺪاد)%(
  71(35/1)  51(15/7)  ﻣﺮد  0/19  51(64/9)  41(84/3)  زن  ﺟﻨﺲ
  ﺳﻦ
  7(12/9)  6(02/7)  ﺳﺎل 04ﺗﺎ  52
  61(05)  31(44/8)  ﺳﺎل 55ﺗﺎ 04  0/68
  9(82/1)  01(43/5)  ﺳﺎل 07ﺗﺎ 55
  ﺷﻐﻞ
  21(73/5)  51(15/7)  آزاد
  7(12/9)  3(01/3)  ﮐﺎرﻣﻨﺪ  0/73
  21(73/5)  01(43/5)  ﺧﺎﻧﻪ دار
  52(87/1)  22(57/9)  ﻣﺎه 6ﺑﯿﺸﺘﺮ از   0/38  7(12/9)  7(42/1)  ﻣﺎه 6ﮐﻤﺘﺮ از   ﻣﺪت وزوز ﮔﻮش
  91(95/4)  02(96)  راﺳﺖ  0/34  31(04/6)  9(13)  ﭼﭗ  ﮔﻮش درﮔﯿﺮ
  0/99  11(43/4)  01(43/5)  در ﺣﺪ ﺳﺎﻋﺖ  ﻣﺪت وزوز ﮔﻮش روزاﻧﻪ
  12(56/6)  91(56/5)  در ﺣﺪ دﻗﯿﻘﻪ
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  ﮔﺮوه ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 2ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﺷﺪت وزوز ﮔﻮش ﻗﺒﻞ و ﺑﻌﺪ از ﻣﺪاﺧﻠﻪ در  -2ﺟﺪول 
  ﻫﺎ ﮔﺮوه
  ﻣﺘﻐﯿﺮ
  داري  ﺳﻄﺢ ﻣﻌﻨﯽ
  (زوج آزﻣﻮن ﺗﯽ)
  ﺷﺪت وزوز ﮔﻮش
  ﺑﻌﺪ از ﻣﺪاﺧﻠﻪ  ﻗﺒﻞ از ﻣﺪاﺧﻠﻪ
  ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ±ﻣﻌﯿﺎر اﻧﺤﺮاف  ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ±اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﯿﺎر
  0/770  6/42±1/88  6/85±2/71  ﺳﯿﻨﺎرﯾﺰﯾﻦ
   0/100*  6/81±2/63  6/87±2/32  ﺟﯿﻨﮑﻮﺑﯿﻠﻮﺑﺎ
  -   0/29  0/37  (ﻣﺴﺘﻘﻞ آزﻣﻮن ﺗﯽ) داري ﺳﻄﺢ ﻣﻌﻨﯽ
 <P0/50 *
  ﮔﺮوه ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 2ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ در ﮐﯿﻔﯿﺖ ﻧﺎﻣﻄﻠﻮب زﻧﺪﮔﯽ ﺑﯿﻤﺎر ﻗﺒﻞ و ﺑﻌﺪ از ﻣﺪاﺧﻠﻪ در  -3ﺟﺪول 
  
  
  
  
  
  
  درﺻﺪ ﻓﺮاواﻧﯽ ﺳﻄﻮح ﭘﺎﺳﺦ ﺑﻪ درﻣﺎن در دو ﮔﺮوه ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ - 4 ﺟﺪول
  ﻫﺎ ﮔﺮوه
  ﻣﺘﻐﯿﺮ
  ﺳﻄﻮح ﭘﺎﺳﺦ ﺑﻪ درﻣﺎن  داري ﺳﻄﺢ ﻣﻌﻨﯽ
  ﺷﺪهﻃﻮر ﻣﺘﻮﺳﻂ ﺑﻬﺘﺮ  ﺑﻪ  ﮐﻤﯽ ﺑﻬﺘﺮﺷﺪه  ﻧﯿﺎﻓﺘﻪﺗﻐﯿﯿﺮ 
  %  ﺗﻌﺪاد  %  ﺗﻌﺪاد  %  ﺗﻌﺪاد
  6/9  2  84/3  41  44/8  31  ﺳﯿﻨﺎرﯾﺰﯾﻦ  0/84
  51/6  5  73/5  21  64/9  51  ﺟﯿﻨﮑﻮﺑﯿﻠﻮﺑﺎ
  
در ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﺑﺎ  ﺟﯿﻨﮑﻮﺑﯿﻠﻮﺑﺎ ﺑﻪ ﻃﻮر ﮐﻠﯽ ﺑﻬﺒﻮدي در ﮔﺮوه
در ﺧﺼﻮص ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ دو  .ﮔﺮوه ﺳﯿﻨﺎرﯾﺰﯾﻦ ﺑﯿﺸﺘﺮ ﮔﺰارش ﮔﺮدﯾﺪ
داري را در ﺧﺼﻮص  ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﯽ ﻣﺴﺘﻘﻞ ﮔﺮوه، آزﻣﻮن ﺗﯽ
ﻧﺸﺎن  ﮔﺮوه 2 در درﻣﺎن از ﺑﻌﺪ و ﻗﺒﻞ ،دوم و اول ﻫﺎي ﻣﻼك
ارﺗﺒﺎط ﺑﺎ ﻣﻼك ﺳﻮم و ﯾﺎ ﭘﺎﺳﺦ ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ در  ؛(>P0/50)ﻧﺪاد 
 ﻣﺎه دو از ﺑﻌﺪ ﺳﯿﻨﺎرﯾﺰﯾﻦ ﮔﺮوه در ،4 ﺟﺪول درﻣﺎن ﻃﺒﻖ ﺑﻪ
؛ ﺗﻔﺎوﺗﯽ ﻧﮑﺮده ﺑﻮد( درﺻﺪ44/8) ﻧﻔﺮ 31 در ﮔﻮش وزوز درﻣﺎن،
 ﻧﻔﺮ 2 در و ﮐﻤﯽ ﺑﻬﺘﺮ ﺷﺪه ﺑﻮد (درﺻﺪ84/3) ﻧﻔﺮ 41 در
 ﻧﯿﺰ ﺟﯿﻨﮑﻮﮐﻨﻨﺪه  درﯾﺎﻓﺖ ﮔﺮوه در .ﺑﻬﺒﻮد ﯾﺎﻓﺘﻪ ﺑﻮد( درﺻﺪ6/9)
ﺗﻔﺎوﺗﯽ ( درﺻﺪ64/9) ﻧﻔﺮ51 در ﮔﻮش وزوز ،درﻣﺎن از ﺑﻌﺪ
در  ﮐﻤﯽ ﺑﻬﺘﺮ ﺷﺪه ﺑﻮد و (درﺻﺪ73/5) ﻧﻔﺮ21 ؛ درﻧﮑﺮده ﺑﻮد
 آﻣﺎري آﻧﺎﻟﯿﺰ ﺑﻪ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﺎ .ﺑﻬﺒﻮد ﯾﺎﻓﺘﻪ ﺑﻮد( درﺻﺪ51/6) ﻧﻔﺮ5
ﮔﺰارش  دار ﻣﻌﻨﯽ ﮔﺮوه دو ﺑﯿﻦ اﺧﺘﻼف اﯾﻦ ،اﺳﮑﻮﺋﺮ ﮐﺎيآزﻣﻮن 
  (.P=0/84) ﻧﺸﺪ
  
  ﺑﺤﺚ
  ﻫﺎ ﮔﺮوه
  ﺮﻣﺘﻐﯿ
  داري ﺳﻄﺢ ﻣﻌﻨﯽ
  (زوج آزﻣﻮن ﺗﯽ) 
  ﮐﯿﻔﯿﺖ ﻧﺎﻣﻄﻠﻮب زﻧﺪﮔﯽ ﺑﯿﻤﺎر
  ﺑﻌﺪ ازﻣﺪاﺧﻠﻪ  ﻗﺒﻞ از ﻣﺪاﺧﻠﻪ
  ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ±اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﯿﺎر  ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ±اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﯿﺎر
  0/600 13/85±7/85 33/15±8/02  ﺳﯿﻨﺎرﯾﺰﯾﻦ
  0/600 23/60±8/97 43/87±01/02  ﺟﯿﻨﮑﻮ ﺑﯿﻠﻮﺑﺎ
  داري ﺳﻄﺢ ﻣﻌﻨﯽ
  -   0/28  0/95  (ﻣﺴﺘﻘﻞ آزﻣﻮن ﺗﯽ) 
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ﮔﻮش ﺑﯿﻤﺎران ﻗﺒﻞ و ت وزوز آﻣﺪه از ﺷﺪ دﺳﺖ ﻪاﻃﻼﻋﺎت ﺑ
ﺟﯿﻨﮑﻮﺑﯿﻠﻮﺑﺎ در ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﺑﺎ ﮔﯿﺎه دﻫﺪ ﮐﻪ  ﺑﻌﺪ از درﻣﺎن ﻧﺸﺎن ﻣﯽ
ﺑﺎﺷﺪ  ﺮ ﻣﯽﺛّﺆذﻫﻨﯽ ﻣ وزوز ﮔﻮشﺳﯿﻨﺎرﯾﺰﯾﻦ در ﺗﺨﻔﯿﻒ داروي 
وﻟﯽ اﯾﻦ ﺗﻔﺎوت در دو ﮔﺮوه ﭼﻨﺪان ﻣﺤﺴﻮس ﻧﺒﻮد و از ﻧﻈﺮ 
ﻫﺎي ﻣﻮﺟﻮد  ﺑﺎ ﻧﮕﺎﻫﯽ ﺑﻪ ﯾﺎﻓﺘﻪ. دﺳﺖ ﻧﯿﺎﻣﺪ ﻪدار ﺑ آﻣﺎري ﻣﻌﻨﯽ
ﻣﺎه درﻣﺎن در دو  2ﮐﺎﻫﺶ وزوز ﮔﻮش ﺑﻌﺪ از ﮐﻪ ﺷﻮد  دﯾﺪه ﻣﯽ
ﮐﻪ  ﻃﻮري ﺑﻪ ؛و ﮐﺎﻣﻼً از ﺑﯿﻦ ﻧﺮﻓﺘﻪ ﺑﻮد ، ﺗﻨﻬﺎ ﺗﻘﻠﯿﻞ ﯾﺎﻓﺘﻪﮔﺮوه
درﺻﺪ  اﻓﺮاد 51/6درﺻﺪ اﻓﺮاد ﺗﺤﺖ درﻣﺎن ﺑﺎ ﺳﯿﻨﺎرﯾﺰﯾﻦ و 6/9
 ﻋﻨﻮان ﮐﺮده ﺑﻮدﻧﺪ ﮐﻪ وزوز ﮔﻮش ،ﺗﺤﺖ درﻣﺎن ﺑﺎ ﺟﯿﻨﮑﻮﺑﯿﻠﻮﺑﺎ
ﻫﯿﭽﮑﺪام  ﻃﻮر ﻣﺘﻮﺳﻂ ﺑﻬﺘﺮ ﺷﺪه ﺑﻮد و ﺑﻪ ،ﺑﻌﺪ از درﻣﺎن آﻧﻬﺎ
دي در ﺧﺼﻮص ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻣﺘﻌﺪ. اﻇﻬﺎر ﺑﻬﺒﻮدي ﮐﺎﻣﻞ را ﻧﺪاﺷﺘﻨﺪ
در ﺑﯿﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ وزوز ﮔﻮش اﻧﺠﺎم  ﺟﯿﻨﮑﻮﺑﯿﻠﻮﺑﺎ اﺛﺮ درﻣﺎﻧﯽ
ﺑﺎ ﯾﮑﺪﯾﮕﺮ ﺗﻨﺎﻗﺾ  ،ﻫﺎي اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﯾﺎﻓﺘﻪ ﻏﻠﺐﺷﺪه اﺳﺖ ﮐﻪ ا
را در درﻣﺎن  ﺟﯿﻨﮑﻮﺑﯿﻠﻮﺑﺎ ،ﻃﻮري ﮐﻪ ﺑﺮﺧﯽ از ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﺑﻪ ؛دارﻧﺪ
( 52) اﺛﺮ و ﺑﺮﺧﯽ دﯾﮕﺮ ﺑﯽ( 42-22، 81) وزوز ﮔﻮش اﺛﺮﺑﺨﺶ
 09ﺑﺮ روي در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ و ﻫﻤﮑﺎران  nahrO. اﻧﺪ ﮔﺰارش ﮐﺮده
، ﻋﻼﯾﻢ ﺑﯿﻤﺎران ﻧﺪﺳﺎل ﻧﺸﺎن داد 25/3ﯽ ﺑﯿﻤﺎر ﺑﺎ ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﺳﻨّ
 ﻣﺘﺎزﯾﺪﯾﻦ، ﺑﺘﺎﻫﯿﺴﺘﯿﻦ و ﺑﻌﺪ درﻣﺎن ﺑﺎ ﺗﺮي ،ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ وزوز ﮔﻮش
ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ در  ؛داري ﺑﻬﺒﻮد ﯾﺎﻓﺘﻪ ﺑﻮد ﻃﻮر ﻣﻌﻨﯽ ﺑﻪ ﺟﯿﻨﮑﻮﺑﯿﻠﻮﺑﺎ
در ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﺑﺎ  ﺟﯿﻨﮑﻮﺑﯿﻠﻮﺑﺎ ﮔﺮوه، 3ﻮص ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﺑﻬﺒﻮدي در ﺧﺼ
 ﺮ ﺑﻮدﺛّﺆﮐﻢ در ﺑﻬﺒﻮد ﻋﻼﯾﻢ ﺑﯿﻤﺎران ﻣ ﺧﯿﻠﯽ ،دو داروي دﯾﮕﺮ
. ﻫﺎي اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺮﺧﻼف ﻧﺘﺎﯾﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺎ ﺑﻮد ﮐﻪ ﯾﺎﻓﺘﻪ( 62)
 ﻣﯿﺰان ﺑﻪ را وزوز ﮔﻮش تﺷﺪ ﺟﯿﻨﮑﻮﺑﯿﻠﻮﺑﺎ ،در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ
 ﮐﻪ ﺑﻮد داده ﮐﺎﻫﺶ 0/43 ﻣﯿﺰان ﺑﻪ ﺳﯿﻨﺎرﯾﺰﯾﻦداروي  و 0/6
در  .ﻧﺒﻮد دار ﻣﻌﻨﯽ آﻣﺎري ﻟﺤﺎظ از ﮔﺮوه دو در ﮐﺎﻫﺶ اﯾﻦ
ﺛﯿﺮ داروي ﺄﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﯾﺎرﻣﺤﻤﺪي در ﺧﺼﻮص ﺑﺮرﺳﯽ ﺗ
ذﻫﻨﯽ ﻧﺸﺎن داد ﮐﻪ  وزوز ﮔﻮشﺟﯿﻨﮑﻮﺗﯿﺪي در ﮐﺎﻫﺶ 
 ،در اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ. ﺮ اﺳﺖﺛّﺆﻣ وزوز ﮔﻮشﺟﯿﻨﮑﻮﺗﯿﺪي در ﺗﺨﻔﯿﻒ 
و  ﮔﺮم ﯽﻣﯿﻠ 04 ﻣﻘﺪار ﺑﻪ ﺷﺪه ﺑﻪ ﺑﯿﻤﺎران ﻣﻘﺪار داروي داده
در ﮔﺮوه  ،ﻫﻔﺘﻪ درﻣﺎن 2ﺑﻮد ﮐﻪ ﺑﻌﺪ از  دوﺑﺎر در روز ﺻﻮرت ﺑﻪ
وزوز  ،درﺻﺪ ﺑﯿﻤﺎران01 در درﺻﺪ و در ﮔﺮوه داروﻧﻤﺎ35/3دارو 
 دار ﻮد ﮐﻪ اﯾﻦ ﺗﻔﺎوت ﺑﯿﻦ دو ﮔﺮوه ﻣﻌﻨﯽﺑﻬﺘﺮ ﺷﺪه ﺑآﻧﻬﺎ ﮔﻮش 
 وزوز تﻃﯽ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ دﯾﮕﺮي دﯾﺪه ﺷﺪ ﮐﻪ ﺷﺪ(. 72) ﮔﺰارش ﺷﺪ
 و ﺳﯿﻤﻮاﺳﺘﺎﺗﯿﻦ ﮔﺮوه ود در ﻣﺎﻫﻪ4 درﻣﺎن ﻃﻮل در ﮔﻮش
در  ،ﻣﺸﺎﺑﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺎ .(41) ﻧﺪارد داري ﻣﻌﻨﯽ ﺗﻔﺎوت ،ﺟﯿﻨﮑﻮﺑﯿﻠﻮﺑﺎ
 ﮔﺮم ﻣﯿﻠﯽ021ﺗﺤﺖ درﻣﺎن ﺑﺎ دوز ،ﺑﯿﻤﺎران ،ﺗﺤﻘﯿﻖ رﺟﺎﻟﯽ
ي ﻫﺎ ﮐﻪ ﯾﺎﻓﺘﻪ ﻨﺪﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘ ﻫﻔﺘﻪ 21 تﻣﺪ ﺟﯿﻨﮑﻮﺑﯿﻠﻮﺑﺎ ﺑﻪ روزاﻧﻪ
 ي ﮐﻪاﻓﺮاد درﺻﺪ12/6 ﺑﺮاي درﻣﺎن ،داد ﻧﺸﺎن اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
 ،ﺗﺤﻘﯿﻖ اﯾﻦ. ﺑﻮد اﺛﺮﺑﺨﺶ ،ﺑﻮدﻧﺪ ﺟﯿﻨﮑﻮﺑﯿﻠﻮﺑﺎ ﺗﺤﺖ درﻣﺎن ﺑﺎ
 درﻣﺎﻧﯽ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺎ دوره ﺗﺮﺑﻮدن ﻃﻮﻻﻧﯽ رﻏﻢ ﻋﻠﯽ
وزوز ﺑﯿﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ  درﻣﺎن در ﻧﺸﺎن داد ﮐﻪ ﺟﯿﻨﮑﻮﺑﯿﻠﻮﺑﺎ
ﻃﯽ ﯾﮏ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺮوري (. 91) اﺳﺖ ﻧﺒﻮده ﻣﻔﯿﺪ ﭼﻨﺪان ،ﮔﻮش
 وزوز ﮔﻮشدر درﻣﺎن  ،ﺟﯿﻨﮑﻮﺑﯿﻠﻮﺑﺎ ﺳﯿﺴﺘﻤﺎﺗﯿﮏ ﻋﻨﻮان ﺷﺪ ﮐﻪ
اﻧﺘﺨﺎب ﮐﺮد ﮐﻪ اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﮔﺰارش . ﺮ اﺳﺖﺛّﺆﻠﯽ ﮐﻢ ﻣﺧﯿ
ﺑﺎﺷﺪ ﮐﻪ ﻧﻬﺘﻨﻬﺎ ﻣﻮﺟﺐ  ﻫﺎﯾﯽ ﺑﺮاي ﺑﯿﻤﺎران ﺳﻮدﻣﻨﺪ ﻣﯽ درﻣﺎن
ﺑﻠﮑﻪ ﺑﯿﻤﺎر را از ﺟﺴﺘﺠﻮ و  ،ﮐﺎﻫﺶ ﻫﺰﯾﻨﻪ ﺑﺮاي ﺑﯿﻤﺎران ﺷﻮد
ﻫﺎ ﻋﻨﻮان  ﺑﺮرﺳﯽ(. 82) اﺛﺮ ﺑﺎز دارد ﻫﺎي ﺑﯽ اﻧﺘﺨﺎب ﺳﺎﯾﺮ درﻣﺎن
 ﻢآﻧﺰﯾ ﻣﻬﺎرﮐﻨﻨﺪه ﮐﻪ ﯾﮏ ﺟﯿﻨﮑﻮﺑﯿﻠﻮﺑﺎ، ﮐﻨﻨﺪ ﻣﯽ
ﺖ ﻋﻠّ ﺑﻪ ،ﺑﺎﺷﺪ ﻣﯽ (IOAM) esadixo-enimaonoM
 ﮔﺮوه و ﮐﻮﺋﺮﺳﺘﯿﻦ و ﻣﺮﯾﺴﺘﯿﻦ ﻓﻼوﻧﻮﺋﯿﺪﻫﺎي ﺑﻮدندارا
ﺑﻬﺒﻮد ﺑﯿﻤﺎران  ﺗﻮاﻧﺪ در ﻣﯽ ،ﺑﯿﻠﻮﺑﺎﻟﯿﺪ و ﺟﯿﻨﮑﻮﻟﯿﺪ ﺗﺮﭘﻨﻮﺋﯿﺪﻫﺎي
  (. 92) ﺮ ﺑﺎﺷﺪﺛّﺆﺑﺎ ﻋﻠﺖ اﯾﺴﮑﻤﯽ ﻣ وزوز ﮔﻮشﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ 
  
  ﮔﯿﺮي ﻧﺘﯿﺠﻪ
 ﺣﺎﺿﺮ،ﻪ ﻫﺎي ﻣﻄﺎﻟﻌ ﺷﺪه و ﯾﺎﻓﺘﻪ ﻧﻈﺮ ﺑﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت اﻧﺠﺎم
ﺟﯿﻨﮑﻮﺑﯿﻠﻮﺑﺎ ﻣﻤﮑﻦ اﺳﺖ وزوز ﮔﻮش ﮔﯿﺎه ﺗﻮان ﮔﻔﺖ ﮐﻪ  ﻣﯽ
ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﯾﻨﮑﻪ ؛ ي ﺑﻬﺒﻮد دﻫﺪﺣﺪ ﺑﯿﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ را ﺗﺎ
در ﮐﻪ ﺷﻮد  ﺗﻮﺻﯿﻪ ﻣﯽ ،ﺑﺎﺷﺪ ﻋﺎﻣﻠﯽ ﻣﯽ، ﭼﻨﺪوزوز ﮔﻮش
ﺻﻮرت ﺟﺪاﮔﺎﻧﻪ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻋﻠﺖ وزوز  ﺑﯿﻤﺎران ﺑﻪ ،ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت آﺗﯽ
ﻫﺎ و دوزﻫﺎي  ﻓﺮﻣﻮلﺗﺮي ﺑﺮرﺳﯽ ﺷﻮﻧﺪ و  در ﺳﻄﺢ وﺳﯿﻊ ،ﮔﻮش
  .در درﻣﺎن ﺑﯿﻤﺎران ﻣﻮرد ارزﯾﺎﺑﯽ ﻗﺮار ﮔﯿﺮد ﺟﯿﻨﮑﻮﺑﯿﻠﻮﺑﺎ ﻣﺘﻔﺎوت
  
  ﺗﻘﺪﯾﺮ و ﺗﺸﮑﺮ
و  8101 ﮐﺪ ﺑﺎ ﻧﺎﻣﻪ دﮐﺘﺮاي ﻋﻤﻮﻣﯽ اﯾﻦ ﻣﻘﺎﻟﻪ ﺣﺎﺻﻞ ﭘﺎﯾﺎن
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ﻘﺤﺗ حﺮﻃﯿﺗﺎﻘﯽ  ﺪﮐ ﺎﺑ1167 ﯽﻣ ﺪﺷﺎﺑ. ﻦﯾﺪﺑ زا ﻪﻠﯿﺳو ﺖﯾﺎﻤﺣ 
ﯽﻟﺎﻣ ﺖﻧوﺎﻌﻣ مﺮﺘﺤﻣ ﭘ ﯽﺸﻫوﮋ هﺎﮕﺸﻧاد مﻮﻠﻋ ﯽﮑﺷﺰﭘ ،دﺮﮐﺮﻬﺷ 
يرﺎﮑﻤﻫ ﺪﺣاو ﻪﻌﺳﻮﺗ تﺎﻘﯿﻘﺤﺗ ﯽﻨﯿﻟﺎﺑ نﺎﺘﺳرﺎﻤﯿﺑ ﺖﯾآ ﻪﻟا 
ﯽﻧﺎﺷﺎﮐ و ﯽﻣﺎﻤﺗ ﯽﻧﺎﺴﮐ ﻪﮐ ﻪﺑ يﻮﺤﻧ رد اﺮﺟا و ﻞﯿﻤﮑﺗ ﻦﯾا 
ﺶﻫوﮋﭘ يرﺎﮑﻤﻫ ﻪﺘﺷاد ،ﺪﻧا و ﺮﮑﺸﺗ ﯽﻧادرﺪﻗ ﯽﻣ ددﺮﮔ.  
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Abstract                   Original Article 
 
 
The Comparison of Ginkgo biloba and Cinnarizine 
effectiveness in tinnitus intensity of patients with subjective 
tinnitus 
 
 
Hamidreza Khazraei1, Nasim khodami2, Soroush Amani3, Mina Shahtoosi4, Alireza Khodami5 
 
Background and Aim: Subjective Tinnitus is one of the common problems in the world whose prevalence 
is estimated to be 7-20 percent in the community. In the present study, effectiveness of Ginkgo biloba with 
that of cinnarizine on subjective tinnitus were compared and assessed in order to determine the effective dose 
of Ginko on patients. 
Materials and Methods: This clinical trial study conducted on 61 patients with subjective tinnitus who had 
been referred or had come to Shahrekord ENT clinic. The patients who did not have certain pathologic 
physical problems .were randomly divided into two groups (Cinnarizine & Ginko biloba).The patients filled 
out .Tinnitus Severity Index (TSI) form and after 2 months they were assessed. The obtained data was 
analyzed by means of SPSS software (V: 17) using chi-square, paired t test, and independent T test. 
Results: According to the findings in Ginkgo Biloba group the two criteria; the severity of tinnitus and the 
.adverse changes in quality of life  significantly reduced  after treatment (P=0.001, P=0.006), respectively. In 
Cinnarizine group, both criterion reduced after treatment, but just the severity of tinnitus decreased 
significantly (P=0.006). The overall response to treatment in Ginkgo Biloba group was significantly higher 
than Cinnarizine group, but the difference was not significant (P>0.05). 
Conclusion: It was found that after two months of treatment with Ginkgo biloba (120-140 mg daily) tinnitus 
severity and the adverse changes on quality of life significantly decreased in the patients, whereas 
Cinnarizine did not reduce the latter significantly. However, no significant difference was observed between 
the two groups (Cinnarizine & Ginko biloba). 
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